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ﺳﻠﻮل ﺗﺨﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ در داﺧﻞ ﺣﻔﺮه 
ﻻﻧﻪ ﮔﺰﻳﻨﻲ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺖ در . آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻻﻧﻪ ﮔﺰﻳﻨﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻫﺮ ﺟﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺣﻔﺮه آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج 
 درﺻﺪ در 2 ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آن ﺣﺪود رﺣﻤﻲ
 ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  درﺻﺪ6ﺖ و ﺗﺮﻳﻤﺴﺘﺮ اول اﺳ
  .(1،2 )ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را در ﻣﺎدران ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻻﻧﻪ 
ﮔﺰﻳﻨﻲ در ﺣﻔﺮه ﺻﻔﺎق اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮاً ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳﻘﻂ 
  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻟﻮﻟﻪ اي ﻳﺎ ﭘﺎرﮔﻲ زود ﻫﻨﮕﺎم ﻟﻮﻟﻪ اﻳﺠﺎد 
ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎدر در ﻣﻮارد ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ 
  .(2)ﺳﺖ ﺟﻔﺖ ﺑﻪ رﺣﻢ ﻳﺎ ﺑﻪ آدﻧﻜﺲ ﺑﭽﺴﺒﺪ ﻣﻤﻜﻦ ا
 ﺷﻴﻮع ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از
 ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺘﻔﺎوت 1 : 00058 ﺗﺎ 1 :00052 ﻳﺎ00052 ﺑﻪ  1
 ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 62اﺳﺖ و ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه 
   ﻋﻼﺋﻢ ﺣﺎﻣـــﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤـــﻲ.(2) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﻤﺎر
  
اﺳﺖ و ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎﻳﺪ  ﻲﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺒﻬﻢ و ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻ
وﺟﻮد اﻳﻦ  ﺑﺎ .ﺷﻚ زﻳﺎدي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  .ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ 
 دﻮﻛﻨﺪ و ﻫﺮﮔﺎه ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻧﻤﻲ
ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻻﻧﻪ 
  .(2) ﺷﻮد  ﻣﻲ ام آر آيﺪام ﺑﻪﮔﺰﻳﻨﻲ ﺟﻔﺖ اﻗ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﻴﺰ اﺳﺖ و 
 ﺳﻦ ،ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ آن
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ درﻣﺎن ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ  42ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ . ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺖ
 ﺗﻮﺻﻴﻪ  ﻫﺎوﻟﻲ ﺑﻌﻀﻲ. ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 42ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﮔﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻌﺪ از 
 ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺣﻴﺎت ﻛﺴﺐ داده
  ﻧﻤﺎﻳﺪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ
  ﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﻴﺰ ﺷﻴﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺧﻄ
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﻛﺜﺮ   در ﻣﻌﻤﻮﻻً.ش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﻟﺪ ﮔﺰار00058ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد در ﻫﺮ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺟﺬب ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ،ﻫﺎي ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳﻘﻂ ﻟﻮﻟﻪ اي ﻳﺎ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﻻﻧﻪ ﮔﺰﻳﻨﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺗﺼﺎل ﺟﻔﺘﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ ﻳﺎ در ﺟﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﺠﺪداً
  ري و ﺟﻨﻴﻨﻲ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺎد. ﺻﻮرت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ رﺷﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  .ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﻴﻦ زﻧﺪه ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺷﻮداي  23 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲدر  .ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ 23ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺖ ﻗﻠﺐ در ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮد  ﺳﺎﻟﻪ اﻳﺮاﻧﻲ 63ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ  :ﻣﻮردﮔﺰارش 
ل ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮده ﻫﺎي  ﮔﺮﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎ0081 زﻧﺪه  ﺟﻨﻴﻦ ﭘﺴﺮ.ﻓﺖﺮﮔدﻛﻮﻟﻤﺎن ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اورژاﻧﺲ ﻗﺮار 
  .ﺪﺷﺑﻮد ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺎدر ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ ﻏﻮﻃﻪ ور ﺟﻨﻴﻨﻲ در داﺧﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺮان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﻫﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺨﺼﻮص در ﺻﻮرت  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد و وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ و در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﻼﺋﻢ 
  .اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻳﺪ
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  ﻫﻔﺘﻪ03ﻴﻦ در ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﺟﻨ .ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 02وﻟﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي در  اﺳﺖ  درﺻﺪ36
ﺗﺮﻳﻦ آن  ﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ ﺟﻨﻴﻦ ﻫﺎ دﻳدرﺻﺪ
ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن ﺻﻮرت و ﺟﻤﺠﻤﻪ و آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ و 
 در. (1،2)آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ 
ﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻢ ﭘ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺎدر و ﺗﻮﻟﺪ ﺟﻨﻴﻦ زﻧﺪه ﺳﺎﻟﻢ
  .ﮔﺮدﻳﺪﮔﺰارش ﺷﺪ  ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  
  :ﮔﺰارش ﻣﻮرد
ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻳﻜﺒﺎر  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 63 ﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ اﻳﺮاﻧﻲﺑ
 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ و ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 8زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
درد ﺷﻜﻢ و ﺗﺴﺖ   ﺑﺎ، ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺳﻘﻂ2 ﻛﻪ  ﺑﻮدﺳﻘﻂ
 و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻧﻤﻮدﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﭗ ﺗﺤﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ در آدﻧﻜﺲ ﭼ
ز ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ ا. ﻓﺖﮔﺮ ﻟﻮﻟﻪ ﭼﭗ ﻗﺮار ﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲﭙﺳﺎﻟ
  ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻧﺎزاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺷﺪه،ﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲﭙﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺳﺎﻟ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ، و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﺎزاﻳﻲ ﺑﺎ ﻛﻠﻮﻣﻴﺪ و ﻟﺘﺮوزلﺑﻮد
در . ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﺗﺴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 و ، رﺣﻢ ﺳﺎﻳﺰ ﻃﺒﻴﻌﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر
 وﻟﻲ ﺳﺎك ﺣﺎﻣﮕﻲ داﺷﺖ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 6ﺿﺨﺎﻣﺖ آﻧﺪوﻣﺘﺮ 
آدﻧﻜﺲ ﭼﭗ ﺑﻴﻦ رﺣﻢ و در . ﺪه ﺑﻮدﻢ دﻳﺪه ﻧﺸداﺧﻞ رﺣ
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮي ﺣﺎوي ﺟﻨﻴﻦ 61ﺗﺨﻤﺪان ﻳﻚ ﺳﺎك ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 ﻣﻌﺎدل (LRC ) ﺗﺨﻤﻴﻨﻲﺑﺎ اﻧﺪازهزﻧﺪه ﺑﺎ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ . ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺷﻮد6 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﺑﺎ ﺳﻦ 3 mm
 ﺗﺤﺖ ،ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﻣﺠﺪد
ﺷﺮح ﻛﻪ  ﮔﻴﺮد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ
رﺣﻢ ﺳﺎﻳﺰ . ﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﻻ
 ، ﻟﻮﻟﻪ و ﺗﺨﻤﺪان ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ،ﻧﺮﻣﺎل دارد
 ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻣﻨﺘﻮم ﺑﻪ ﻛﻮرﻧﻪ ﭼﭗ ،ﻟﻮﻟﻪ ﭼﭗ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻌﻤﻮل داﺷﺖ ﻛﻪ 2آزاد ﺷﺪ ﺗﺨﻤﺪان ﭼﭗ اﻧﺪازه 
 ﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ رﺣﻤﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺﺑﻴﻤ. ﻛﻮﺗﺮ ﺷﺪ
ﺎر دﻳﮕﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺑ3ﺷﻮد و در ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮاي 
اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را داﺧﻞ 
ز رﺣﻤﻲ و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را ﻣﻌﺎدل ﻋﻘﺐ اﻓﺘﺎدن ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ا
از ﺳﻦ . اوﻟﻴﻦ روز آﺧﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 03 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺗﺤﺖ ylbaborp etaredom ilobme yranomlup
 رﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد در ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲدرﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﭙﺎ
درد زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ  روز ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 4 ﻫﻔﺘﻪ و 23
  وﻛﻮرﺗﻮن،زاﻳﻤﺎن زودرس ﺗﺤﺖ درﻣﺎن آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ
 و ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﺮﻓﺖﺳﻮﻟﻔﺎت ﻗﺮار ﮔ
 ، ﺿﺮﺑﺎندﻟﻴﻞ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و درد ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻜﻢ
ﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺖ ﻗﻠ( RHF)ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ 
 ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ دﻛﻮﻟﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ و( %06- 07  در ﺣﺪ RHF)
ﻓﺸﺎر   ﺑﻴﻤﺎر، روي ﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ.اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
 (RP )ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﻲ  و06و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  001ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از 8 ﻫﭙﺎرﻳﻦ را ﺧﺮﻳﻦ دوزداﺷﺖ و آ801ﺑﺮاﺑﺮ 
ﭘﺲ از ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ . دﺟﺮاﺣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮ ﻋﻤﻞ
ﻨﻴﻦ آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻴﻨﻮﺗﻴﻚ و ﺧﻮن در ﻣﺘﻮﺟﻪ وﺟﻮد ﺟ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ  ﺷﺪه ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ در زﻳﺮ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ
و ﮔﺮدﻳﺪ  ﺧﺎرج 5 و 1در دﻗﺎﻳﻖ  8/01  و5/01آﭘﮕﺎر 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ و ﭘﺮﻛﺮﺗﺎ و ﻧﻔﻮذ ﺳﭙﺲ 
ﺟﻔﺖ از روي ﺳﺮوز رﺣﻢ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﻴﻮﻣﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ 
ﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي  ﺑﺨﺶ ﻣﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ. ﮔﺮﻓﺖﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار 
ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭼﻨﺪ روز ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺣﺎل ( UCI) وﻳﮋه
. ﻧﺪﺪﻋﻤﻮﻣﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷ
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ و ﺟﻔﺖ ﭘﺮﻛﺮﺗﺎ ،ﺑﻴﻤﺎرﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از روي ﺳﺮوز رﺣﻢ داﺧﻞ ﻣﻴﻮﻣﺘﺮ رﻳﺸﻪ 
دواﻧﺪه ﺑﻮد و در ﻳﻚ ﻃﺮف ﺗﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻧﻴﺰ 
  .ﮔﺴﺘﺮش داﺷﺖ
  
   :ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ در ﺳﺎل
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ . ﺻﻮرت ﻧﺎدر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد زﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﺷﺎﻣﻞﻋﻠﻞ ا
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻟﮕﻨﻲ و آﺳﻴﺐ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ در 
 ﻫﺎي  و ﺟﺮاﺣﻲﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻛﻤﻚ ﺑﺎروري
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ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎك اﺳﺖ و درﻣﺎن 
ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﺗﻌﺪادي . آن ﺑﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
 درﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎري در ، ﻫﻔﺘﻪ42در ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺟﺎﻳﺰ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ 
ﻣﻴﺰ ﻧﺒﺎﻳﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮه آ
ﻟﺬا در اﻛﺜﺮ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ . ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﻮد
 ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻋﻤﻮﻣﺎً
 ﻋﻤﻞ ﺟﺪاﻳﻲ ﺟﻔﺖ ﻣﻤﻜﻦ ،در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ. ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
اﺳﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪي ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﻋﺪم اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ﻫﻴﭙﺮوﺗﺮوﻓﻴﻚ ﺑﻌﺪ از ﺟﺪاﻳﻲ ﺟﻔﺖ 
ا ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ ﺟﻔﺖ  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺟﺰ در ﺟﺪ. ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺟﻔﺖ روي ﻋﺮوق ﺑﺰرگ ﻳﺎ ارﮔﺎن ﻫﺎي 
  (.1،2)ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
 ،در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎﻗﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺟﻔﺖ در ﻣﺤﻞ
اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﻴﺰ ﻓﻮري را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
  و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ،ﻲ در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد آﺑﺴﻪﻟو
ﺣﺎل اﮔﺮ ﺟﻔﺖ در  ﺮ ﻫﺑﻪ.  ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪاﻧﺴﺪاد روده اﻓﺰاﻳﺶ
ﻣﺤﻞ ﺧﻮد ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ ﭘﺴﺮﻓﺖ آن را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
 اﺧﻴﺮاً .(1،2) ﭘﺎﻳﺶ ﻧﻤﻮد GCHβ ﺗﻴﺘﺮاژ ﻣﻜﺮر
ﺎت را در درﻣﺎن ﻣﺘﻮﺗﺮوﻛﺴ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ و درﻣﺎن ﺑﺎ
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه در ﺳﻨﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ 
  (.3- 6 )ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ
ﺑﻌﺪ از ﺷﻚ ﺑﻪ دﻛﻮﻟﻤﺎن و  ،ﻣﺎ در ﺑﻴﻤﺎر
 ﺟﻨﻴﻦ ﻏﻮﻃﻪ ور در ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮن و ﺧﻮن در ،ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ
ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺑﻪ ﻓﻮﻧﺪوس رﺣﻢ ﻣﺘﺼﻞ 
. ﺑﺮﻳﺪه ﺷﺪ و ﭘﻮار و ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻛﻼﻣﭗ وﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻮد ﺧﺎرج 
 ،5 و 1ﮔﺮم و آﭘﮕﺎر ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ در دﻗﺎﻳﻖ  0081وزن ﺟﻨﻴﻦ 
 ﺑﺎ ﺷﻚ  ﺑﻮد و رﺣﻢ ﭘﺲ از ﺧﺮوج از ﺷﻜﻢ8/01 و 6/01
و ﭘﺮﻛﺮﺗﺎ  ﺑﻪ ﻧﻔﻮذ ﺟﻔﺖ از روي رﺣﻢ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﻴﻮﻣﺘﺮ
  .ﺗﺤﺖ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻳﻚ  dlaregztiF و ilA در ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
 FVI ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺎ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻣﻨﺘﻮم را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﻮرد
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮپ 7 ﻛﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
ﻓﺰاﻳﺶ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ا2. ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﻣﺠﺪد ﻻﭘﺎرﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪ و ﺗﻜﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه GCHβ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ  .(5 )ﺗﺮﻓﻮﺑﻼﺳﺖ از ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ و اﻣﻨﺘﻮم ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 6ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ در ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺪ وﻟﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ 
  . ﺸﺪﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﺑﺮاي او ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧ
 92 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺮاي و ﻫﻤﻜﺎران namhaRدر ﮔﺰارش 
 ﺳﺎل ﻧﺎزاﻳﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 01ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﻫﻔﺘﻪ 12ﻲ ﺷﻜﻤﻲ در ﺗﻮﺑﻮﺑﻼﺳﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕ
 و درﻣﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺪه اﺳﺖﺷﺣﺎﻣﻠﮕﻲ داده 
آﻣﺒﻮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﺧﺮوج ﻧﻮزاد ﺑﺎ 
 ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻮﺗﺮوﻛﺴﺎت .ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻻﭘﺎروﺳﻜﻮپ اﻧﺠﺎم 
 دز ﺑﺮاي از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن 4ﺗﺎ  ﻫﻔﺘﮕﻲ 05  2m/gmﺑﻪ ﻣﻴﺰان
ﺷﺎﻳﺪ . (6 )ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻫﺎي ﺟﻔﺖ ﺷﻜﻤﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ داده اﮔﺮ در ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﻨﻬﺎ  درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺗﺮوﻛﺴﺎت ﻣﻲﺷﺪه ﺑﻮد 
  .درﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ
 83ﺧﺎﻧﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  gnopuhP در ﮔﺰارش
ﺮﻳﺰي واژﻳﻨﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ودر ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﻮﻧ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ واژﻳﻨﺎل ﺑﺮاي وي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﭘﻬﻦ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار 
و ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﭘﻬﻦ و آدﻧﻜﺲ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ او را ﺑﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  (.7 )ﻪ ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮداﺷﺘ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  amraV
ﺗﺼﺎل ﺷﻜﻤﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ اﻣﻨﺘﻮم ا
داﺷﺖ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و در 
  (.8 ) ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺟﻨﻴﻦ زﻧﺪه را ﺧﺎرج ﻧﻤﻮدﻧﺪ53ﻫﻔﺘﻪ 
 ﻣﻮرد و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻳﻚ hasIدر ﮔﺰارش 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج ﺷﻜﻤﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
 ﻛﺎﻫﺶ وزن و رﻧﮓ ، درد ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺪاومواژﻳﻨﺎل،
 ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮد و ﻧﻤﻮدهﭘﺮﻳﺪﮔﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
و  ﻧﻤﻮده ﺑﻮدو ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ در اواﺧﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﺷﺪ  و ﺟﻨﻴﻦ زﻧﺪه ﺧﺎرجﮔﺮﻓﺖﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار 
  (.9)
 82ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ   درefereT  وulkeTدر ﮔﺰارش 
ﻠﮕﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺗﺎ ﺗﺮم ﺗﺪاوم ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻳﻚ ﺣﺎﻣ،ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻜﻢ اول
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ﻳﻚ ( 11) و ﻫﻤﻜﺎران eehccaZدر ﮔﺰارش 
 روز ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 4و  ﻫﻔﺘﻪ 23ﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﻴﻚ ﻣﻮرد ﺣ
 ﻃﺮﻓﻪ 2ﮋﻛﺘﻮﻣﻲ ﻨﭙﻟﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺎﻓﺖ،  ﮔﺮﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار
 ﺑﻪ روش ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﮕﻨﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و
 ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ رﺣﻢ او 2 ،(ISCI)داﺧﻞ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ اﺳﭙﺮم 
در .  ﻗﻠﻮﻳﻲ ﺑﺮاي او اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد2اﻧﺘﻘﺎل و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻴﭻ ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و درﻃﻮل زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوﻗﻠﻮﻳﻲ دي ﻛﻮرﻳﻮن  23
ﻳﻜﻲ از ( RGUI) و ﺗﺎﺧﻴﺮ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲدي آﻣﻨﻴﻮن 
 ﻛﻪ ﻳﻚ ﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮيﺟﻨﻴﻦ ﻫﺎ
ﺳﺎﻟﻢ از داﺧﻞ رﺣﻢ ﺧﺎرج ﺷﺪ و ( 0591 rg)ﺟﻨﻴﻦ زﻧﺪه 
ﺟﻨﻴﻦ دوم در ﺳﺎك ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوم در ﺧﺎرج رﺣﻢ و 
 روي ﺳﻄﺢ دﻳﮕﺮ و ﺟﻔﺖ ﮔﺮﻓﺖرﻛﺘﻮم ﻗﺮار ﺟﻠﻮي 
ﺎن ﭘﻬﻦ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻧﺪوس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﻴﮕﺎﻣ
و ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل ﺑﺮاي ﻣﻴﻮﻣﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻛﺮده ﺑﻮد 
 اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ. ه ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺷﻜﻤﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎﻻ رﺷﺪ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻣﻮاردي 
ﻛﻪ ﺟﻔﺖ روي اﻣﻨﺘﻮم ﻳﺎ روي ﻣﻴﻮﻣﺘﺮ ﻻﻧﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
آن ﭼﻪ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﮔﺰﻳﻨﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ رﺣﻢ و ﺗﻮﻣﺮﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  .اﻓﺘﺮاﻗﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﻳﻜﻲ از روﻳﺪادﻫﺎي وﻗﻮع 
ﻣﻬﻢ و ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت اﺳﺖ و در ﻫﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺑﺨﺼﻮص در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ 
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم 
 .اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻫﺎﺟﺮ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ در اﻣﺮ ﻧﺠﺎت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻼش ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ 




 .AJP dralliH ,BI siddA ,SJ kaerB :nI .ycnangerp cipotce dna ssol ycnangerp ylraE .GT llarotS .1
 ;7002 ;snikliW dna smailliW ttocnippiL :aihpledalihP .de ht41 .ygolocenyG s'kavoN dna kereB
 .53-816 :p
 s'smailliW .DK mortsneW ,CL partsliG ,CJ htuaH ,LS moolB ,JK oneveL ,GF mahgninuC .2
 .0102 ;lliH warGcM :kroYweN .de dR32 .scirtetsbo
 dna cigolonircodnE cigolocenyG lacinilC ni ycnangerp cipotcE .AM ztirF .L fforepS .3
 .5002 ;snikliW dna smailliW ttonippiL :aihpledalihP .de ht7 .ytilitrefni
 draaggiN ,FA yenaH ,YB nalraK ,SR sbbiG :nI .ycnangerp cipotcE .TK trahnarB ,EB rebeeS .4
 ;snikliW & smailliW ttocnippiL :aihpledalihP .de ht01 .ygolocenyg dna scirtetsbo s'htrofnaD .EI
 .88-17 :p ;8002
 na noitatnalpmi citsalbohport yradnoces laenotirep dna latnemO .C dlaregztiF ,RC ilA .5
 .8-677 :)6(21 ;6002 .enilno demiB dorpeR .FVI retfa noitacilpmoc lausunu
 evisavni yllaminiM .F tahzeN ,B nworB ,S itapiddaG ,H yttiM ,R ztiwokreB ,J namhaR .6
 .8-4601 :)2 tp 5(301 ;4002 .ocenyG tetsbO .ycnangerp lanimodba decnavda na fo tnemeganam
 .tnemagil daorb ni ycnangerP .T gnovnilbeuS ,S tahcanatarirT ,R kusnohcahktreL ,V gnopuhP .7
 .5-332 :)3(862 ;3002 .tetsbO locenyG hcrA
 ycnangerp lanimodba decnavda fo emoctuo lufsseccuS .D semaJ ,L sahneracsaM ,R amraV .8
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A case report of an advanced abdominal pregnancy with live fetus  
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Background and aims: Advanced abdominal pregnancy has been reported one case per 
85,000 births. Usually ectopic pregnancies or tubal pregnancy are aborted in the 
intraperitoneal cavity and then absorbed, but their placental connection might remain in 
unusual way or re-implantation elsewhere into the abdominal cavity and grow in 
abdominal pregnancy form. The rates of maternal and fetal mortality are increasing in 
abdominal pregnancy. In this study, a 32 abtrominal pregnancy case with the live fetus is 
repoted. 
 
Case report: A 36 years old Iranian women, with32 weeks gestational age, undergoing 
emergency abdominal laparotomy due to fetal distress with suspected placental abruption 
and the live boy fetus with weight 1800 grams placed in the abdomen below the 
diaphragm into the blood and amniotic fluid, and the mother underwent hysterectomy 
surgery.  
Conclusion: Considering the high mortality of abdominal pregnancy, abdominal 
pregnancy should be diagnosed early in patient with risk factor and suspicious symptoms. 
Thus if necessary action are taken, maternal and fetal mortality might be decreased.  
 
Keywords: Abdominal, Fetal mortality, Pregnancy, Hysterectomy, Maternal mortality. 
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